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Les  bains  salés,  les  frictions  alcoolisées 
sur  la  peau,  les  douches  tièdes  sont  autant 
de  moyens  qui,  tout  en  calmant  le  système 
nerveux,  favorisent  l’élimination  des  déchets 
organiques  et  viennent  en  aide  à  la  médica¬ 
tion  interne; 

Il  est  nécessaire,  en  outre,  de  surveiller 
le  fonctionnement  du  tube  digestif  et  des 
reins,  et,  en  cas  de  défaillance  de  ces  der¬ 
niers  organes,  de  provoquer  par  tous  les 
moyens  possibles  une  diurèse  abondante. 

Le  praticien  n’oubliera  pas,  enfin,  que 
s’il  ne  parvient  pas  à  guérir  l'artério-sclé- 
rose,  il  lui  faudra  un  jour  ou  l’autre  lutter 
contre  les  désordres  sérieux  qui  en  résultent 
fatalement  :  l'insuffisance  fonctionnelle  des 
reins  ou  urémie ,  celle  du  cœur  ou  cisystolie , 
et  souvent  aussi  contre  l’insuffisance  céré¬ 
brale.  C’est  pourquoi  il  s’appliquera  à  re¬ 
tarder  autant  que  possible  ces  échéances 
fâcheuses  et  à  les  combattre  avec  la  plus 
rande  énergie,  si  elles  viennent  à  se  pro- 
uire. 


Cancers  et  myxosporidies. 

Par  M.  Jaboulay, 

Les  anatomo-pathologistes  ont  eu  le  tort 
d’isoler  l’homme  dans  l’étude  de  ses  pro¬ 
ductions  néoplasiques,  et  de  ne  pas  chercher 
dans  la  série  animale,  pour  essayer  de  les 
comprendre,  l’existence  de  processus  histo¬ 
logiques  engendrés  par  des  maladies  simi¬ 
laires.  L’anatomie  normale  a  recours  à  l’ana¬ 
tomie  comparée  en  face  d’une  forme  bizarre, 
dont  la  raison  d’ètre  est  obscure,  et  ne 
retire  que  bénéfice  de  cette  méthode  d’inves¬ 
tigation  ;  de  même  une  anatomie  patholo¬ 
gique  comparée  ne  peut  que  rendre  de  grands 
services;  elle  montre,  par  exemple,  le  cancer 
aussi  bien  sur  le  vertébré  inférieur  que  sur 
l’homme,  et  les  sporozoaires  producteurs 
se  ressemblent  aux  deux  bouts  de  l’échelle. 
La  constitution  des  tissus  et  des  organes, 
les  fonctions  sont  au  fond  si  peu  dissem¬ 
blables,  à  ces  deux  extrémités,  que  les  mêmes 
parasites  s’adaptent  avec  facilité  aux  condi¬ 
tions,  si  peu  nouvelles,  que  leur  créent  leurs 
différents  hôtes.  En  passant  des  plus  simples 
aux  plus  compliqués  de  ces  hôtes  infestés 
par  elles,  on  reconnaît  les  myxosporidies  à 
leur  air  de  famille  qui  ne  s’est  que  peu 
modifié.  Elles  envahissent  plus  souvent,  chez 


un 


l’homme  les  épithéliums,  chez  les  animaux 
les  muscles,  que  les  autres  tissus. 

C’est  ce  que  nous  désirons  montrer  dans 
ce  travail,  en  comparant  des  cancers  divers 
à  diverses  myxosporidies  bien  connues  pour 
produir  e  chez  des  êtres  inférieurs  des  infil¬ 
trations  envahissantes  et  mortelles. 

Des  cancers  ectodermiques  seront  rappro¬ 
chés  de  myxosporidies  élevées  en  organisa¬ 
tion  dans  certains  de  leurs  stades,  et  présen¬ 
teront  une  évolution  analogue.  Des  cancers 
glandulaires  trouveront  leurs  homologues 
dans  des  myxosporidies  plus  dégradées. 

Nous  suivrons  leurs  étapes  jusqu’à  la  con¬ 
stitution  de  la  spore,  leur  infiltration  dans 
les  muscles,  leur  passage  dans  le  sang  avec 
leur  pullulation  à  distance,  leur  association 
possible  avec  d’autres  germes,  ceux-là  végé¬ 
taux,  et  leur  influence  chez  le  poisson  sur 
un  organe  glandulaire,  la  thyroïde,  qu’elles 
transforment  en  cancer  thyroïdien: 

Ainsi  des  relations  de  forme,  de  structure, 
d’évolution,  ne  sauraient  être  niées  entre  les 
myxosporidies  et  les  néoformations  des  can¬ 
cers  humains.  Ces  néoformations  méritent 
de  prendre  place  à  côté  d’elles,  elles  doivent 
être  rangées  dans  une  de  leurs  familles,  les 
glugéidées  je  pense,  à  cause  de  la  forme  de 
la  constitution  des  spores,  et  dans  une  caté¬ 
gorie  spéciale,  à  côté  des  Thelohania,  des 
Gurleya,  des  Pleistophora.  Leur  évolution 
se  résume  ainsi  :  début  par  des  masses  plas- 
modiales,  où  des  noyaux  vont  bientôt  appa¬ 
raître  ;  ceux-ci  s’individualisent  dans  une 
masse  de  protoplasma  et  forment  avec  cette 
enveloppe  protoplasmique,  les  cellules  dites 
cancéreuses,  qui  correspondent  aux  mérontes 
des  microsporidies;  le  noyau  de  ces  cellules, 
de  ces  mérontes,  va  désormais  jouer  un  rôle 
prépondérant  exclusif  dans  les  formations 
successives  qui  aboutiront  à  la  naissance  des 
spores  :  jeune  sporonte,  sporoblaste,  puis 
vésicule  contenant  un  nombre  indéterminé, 
variable  de  spores,  toutes  ces  étapes  résultent 
des  modifications  de  ce  noyau  si  important. 

Cependant,  des  myxosporidies  à  cavité 
centrale  nous  ont  paru  posséder  des  noyaux 
qui,  nés  dans  la  couche  végétative  périphé¬ 
rique,  tombaient  dans  la  cavité  et  s’y  trans¬ 
formaient  directement  en  spores. 

Une  série  de  tumeurs,  en  apparence  dis¬ 
semblables,  peuvent  être  produites  par  le 
même  sporozoaire  à  ses  différentes  périodes 
d’évolution;  elles  correspondent  en  réalité 
à  des  variétés,  non  pas  de  néoplasmes,  mais 
d’étapes  parasitaires.  Dans  les  cancers  jeunes, 
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à  début  récent,  ou  à  marche  lente,  on  trou¬ 
vera  les  cellules  dites  cancéreuses,  c  est-à- 
dire  les  mérontes  et  les  schizontes.  Dans 
les  cancers  anciens,  vieux,  prêts  à  s’ulcérer, 
ou  ulcérés,  le  microscope  révélera  les  élé¬ 
ments  parasitaires  de  la  dernière  période  de 
développement,  les  sporontes,  les  sporo- 
blastes  et  les  spores.  La  multiplicité  des 
formes  que  revêt  le  parasite  à  ses  multiples 
étapes  chez  l’homme  n’empêche  pas  de  le 
suivre  en  s’aidant  de  l’évolution  similaire 
d’un  sporozoaire  voisin  chezl  animal ,  par  là 
le  néoplasme  humain  trouve  son  explication 
dans  des  maladies  fréquentes  chez  certains 
êtres  inférieurs.  La  myxosporidie  voyage 
dans  la  série  animale,  surtout  chez  les  ver¬ 
tébrés,  comme  l’hématozoaire. 

A  maintes  reprises,  nous  avons  insisté 
sur  la  présence  de  myxosporidies  dans  les 
tumeurs  humaines,  et  chaque  fois  sur  cer¬ 
tains  points  spéciaux.  Pour  ne  pas  revenir 
sur  ces  faits  exposés  longuement  ailleurs, 
nous  renvoyons  le  lecteur  aux  photogiaphies 
et  à  nos  articles  publiés  uans  la  Province 
médicale  :  Myxosporidies  et  Tumeurs  de 
l’homme,  1905-1906.  —  Tumeurs  du  bar¬ 
beau  et  cancers  de  l’homme,  1906.  —  Myxo¬ 
sporidie  de  tumeurs  malignes,  sa  définition, 
I9Q7  —  Myxosporidies  des  tumeurs  béni¬ 
gnes,  1908.  Il  y  trouvera  l’explication  des 
points  qui  ne  sont  qu’effleurés  ici. 


Chap.  I.  —  Début  des  tumeurs .  Leurs  rap¬ 
ports  avec  les  Myxobolus ,  Nosem a 
et  Glugea . 

L’élément  initial  du  néoplasme  appartient 
à  la  forme  jeune  d’une  variété  de  myxospo¬ 
ridie.  11  peut  être  rapproché,  à  ses  différents 
âges,  du  myxobolus,  de  la  nosema  bombycis, 
ou  d’une  glugea. 

Voici,  fig.  1,  un  myxobolus  jeune,  d  une 
tumeur  du  barbeau,  qui  n’est  encore  formée 
que  de  protoplasma  ",  deux  spoies  venues 
d’ailleurs  recouvrent  une  partie  de  sa  péri¬ 
phérie  en  face  de  son  enveloppe.  De  même, 
fig.  2,  un  cancer  de  la  face  contient  une  masse 
protoplasmique  où  l’on  distingue  une  vési¬ 
cule  à  deux  spores.  La  Nosema  bombycis, 
fig.  3,  infiltrée  dans  un  muscle  du  ver  à  soie, 
ressemble  à  de  prétendus  globes  cornés  d  un 
cancer  de  la  langue,  fig.  4,  qui  font  leurs 
novaux,  après  avoir  franchi  1  étape  hyaline, 
plasmodique.  Si  nous  revenons  au  myxo¬ 
bolus  du  barbeau  et  que  nous  Texammions 
au  moment  où,  ses  noyaux  étant  apparus,  il 
fait  ses  sporoblastes,  fig.  5,  nous  voyons 
que  cette  masse  granuleuse  a  la  meme 
constitution  quun  bourgeon  dit  cancéreux 
qui  refoule  l’épithélium  dans  un  néoplasme 
malin  de  l’œsophage,  fig.  6,  et  par  suite 
ce  bourgeon  appartient  à  une  myxosporiaie 
au  stade  des  sporoblastes,  comme  tout  bour¬ 
geon  analogue  d’un  cancer  ectodermique. 


Chap.  I.  —  Fig.  1  .  Myxobolus  du  barbeau. 


Chap.  I.  —  Fig.  2.  Cancer  de  la  face. 
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Les  cancers  glandulaires  offrent  des  analo¬ 
gies  avec  les  glugéidées,  dont  l’une  d’elles 
se  rencontre  chez  le  crabe  au  cours  de  cer¬ 
taines  épidémies.  Ainsi,  fig.  7,  la  Thelohania 
Mænadis  étale  différents  de  ses  individus, 


au  stade  de  la  schizogonie  ;•  l’un  d’eux  diffère 
des  autres,  soit  par  ses  dimensions  considé¬ 
rables  ,  soit  par  sa  constitution  spéciale  : 
plusieurs  noyaux  rejetés  à  la  périphérie 
encadrent  une  masse  protoplasmique  grenue. 
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Or,  un  jeune  bourgeon  épithélial  d  un  cancer 
mammaire  montre  une  masse  semblable 
formée  d’une  couronne  de  noyaux  et  d  un 
centre  granuleux,  fig.  8;  cette  formation  cen- 


Chap.  I.  —  Fig.  7.  Thelohania  Mænadis  (Perez). 


traie  est  encore  plus  nette  dans  un  autre 
épithéliome  du  sein,  fig.  9  :  elle  est  irrégu¬ 
lière,  bourgeonnante,  et  va  devenir  le  point 
de  départ  de  modifications  importantes. 


Chap .  I.  —  Fig.  8.  Épithéliome  du  sein. 
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Chap.  II.  —  Multiplication  des  cellules 
de  l'organisme  infecté. 

C’est  dans  cette  masse  protoplasmique 
que  naissent  et  évoluent  les  éléments  cor- 


Chap.  II.  —  Fig.  1.  Epithéliome  du  sein. 


Chap.  II.  —  Fig.  2.  Epithéliome  du  plancher  buccal. 


respondant  aux  différents  stades  de  la 
myxosporidie.  Parmi  ces  éléments,  il  en  est 
un  qui  prend  un  aspect  spécial  et  qui  va 
pénétrer  le  noyau  des  cellules  de  l’hôte. 

Au  milieu  de  la  coupe  d’un  cancer  du 
sein,  fig.  1,  on  aperçoit  une  forme  arrondie 
avec  un  noyau  allongé  et  moniliforme  situé 
dans  la  masse  granuleuse  désintégrée. 

On  la  retrouve,  fig.  2,  dans  un  cancer  du 
plancher  buccal,  sous  l’aspect  d’une  inclu¬ 
sion  intranucléaire  ;  le  noyau  volumineux 
d’un  énorme  élément  cellulaire  la  contient, 
en  effet,  sous  sa  membrane.  Il  semble  en 
recevoir  une  excitation  qui  cause  son  excès 
de  volume  et  qui  produira  sa  multiplication. 
Ainsi  peut  être  réalisée  l’activité  reproduc¬ 
trice  de  l’épithélium  parasité,  comme  sous 
l’influence  d’un  sporozoïte  de  coccidie. 

Ciiap.  III.  —  Schizogonie.  Jeunes  sporontes. 

Parmi  les  éléments  cellulaires  nés  au  cen¬ 
tre  du  prétendu  globe  épithélial,  dans  ce 
protoplasma  bourgeonnant  qui  a  été  repré¬ 
senté  fig.  7,  8  et  9  du  chapitre  I,  et  fig.  1  du 
chapitre  II,  il  en  est  qui  ont  une  constitution 
caractéristique  des  mérontes  et  qui  se  re¬ 
produisent  par  schizogonie.  La  fig.  1  repré¬ 
sente,  dans  une  série  de  mérontes,  un  élé¬ 
ment  parasitaire  d’une  Thelohania  Mænadis 
avec  un  noyau  volumineux  arrondi.  Dans  la 
fig.  2,  on  distingue  une  cellule  tout  à  fait 
semblable  qui  a  été  trouvée  sur  une  coupe 
d’uncancer  de  lajoue.Des  deuxcôtés,  le  noyau 
apparaît  encapsulé,  dans  le  protoplasma 
ambiant;  il  va  s’en  dégager  et  former,  fig.  3, 
une  vésicule  avec  un  noyau  chargé  de  chro¬ 
matine  et  qui  tend  à  se  dédoubler  ;  de  fait 
certaines  de  ces  vésicules  contiennent  deux 
noyaux,  comme  le  noyau  de  la  cellule  can¬ 
céreuse  de  la  joue,  fig.  4,  apparaît  double 
dans  une  vésicule  pâle. 

La  vésicule  de  ces  cellules,  qui  pour  cela 
ont  été  appelées  par  Wirchow  physaliphores, 
va  s’isoler  du  reste  de  l’élément. 

Une  fois  libres,  dégagés  du  reste  de  la  cel¬ 
lule,  les  noyaux,  et  les  vésicules  qui  mon¬ 
trent  la  transformation  de  certains  d’entre 
eux,  vont  évoluer  et,  par  une  série  de  mo¬ 
difications,  former  de  nouveaux  éléments 
qui  précèdent  l’apparition  des  spores,  qui 
servent  au  développement  de  ces  spores,  les 
sporoblastes. 

Dans  la  fig.  5  se  trouve  représenté  un 
stade  de  la  Thelohania  Mænadis  qui  corres¬ 
pond  précisément  à  la  période  qui  précède 
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immédiatement  les  spores.  Il  s’agit  de  ces 
éléments  pâles,  encapsulés,  arrondis,  et  qui 
sont  remplis,  dirait-on,  d’anciens  noyaux; 
un  observateur  non  prévenu  les  prendrait 
soit  pour  des  masses  glandulaires,  soit  pour 


Chap,  III.  —  Fig.  1.  Thelohania  Mænadis. 


Chap.  III.  —  Fig.  3.  Thelohania  Mænadis  (cellule  phy- 

saliphore). 


des  polynucléaires.  Chacun  de  ces  sporo- 
blastes  forme  une  vésicule  et  contient  en 
réalité  les  germes  des  spores  futures.  On 
peut  voir  plusieurs  de  ces  sporoblastes  iné 
gaiement  développés,  fig. 6, dans  une  coupe  de 


Chap.  III.  —  Fig.  2.  Cancer  de  la  joue. 


iiphore). 
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cancer  de  l’ovaire,  ainsi  encore  dans  la 
fig.  7  où  deux  sporoblastes  tranchent  par 
leur  pâleur  sur  les  cellules  d’un  bourgeon 
d’un  épithéliome  mammaire. 


Chap.  III.  — Fig.  5.  Thelohania  Mænadis  (sporoblastes). 


Pour  bien  faire  saisir  qu’il  est  possible 
de  confondre  des  sporoblastes  avec  des  po¬ 
lynucléaires,  j’ai  cherché  dans  la  Thelohania 
Mamadis,  fig.  8,  l’un  d’eux  qui  a  un  noyau 


Chap.  III.  —  Fig.  6.  Cancer  de  l’ovaire  (sporoblastes). 


Chap.  III.  —  Fig.  7.  Cancer  du  sein  (2  sporoblastes). 
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Chap.  III.  —  Fig.  8.  Thelohania  Mænadis.  Sporoblaste 
ressemblant  à  un  polynucléaire. 


divisé  en  quatre  masses  comme  la  précé¬ 
dente  ou  même  comme  la  suivante,  fig.  9, 
coupe  de  cancer  de  l’ovaire.  Ces  deux  sporo- 
blastes  sont  encadrés  sur  le  tiers  de  leur  cir¬ 
conférence  par  le  reste  de  la  cellule  qui  les 
contenait  au  début,  alors  qu’ils  étaient  des 
noyaux  ou  des  vésicules,  et  qui  leur  adhère 
en  formant  un  croissant.  Nous  verrons  ces 
sporoblastes  passer  dans  le  sang  et  faire 
penser  à  des  globules  blancs  variés. 

Ainsi,  nous  avons  suivi  le  noyau  de  la  cel¬ 
lule  née  dans  la  myxosporidie,  ou  le  globe 
épithélial,  depuis  son  isolement,  la  forma¬ 
tion  de  vésicules,  jusqu’à  l’apparition  du 
sporoblaste  du  jeune  sporonte  où  se  forment 
les  germes  des  spores. 

Ce  sont  lesspores,  nées  ici,  que  nous  allons 
maintenant  étudier. 

Chap.  IV.  —  Spores. 

Les  spores  bien  développées  apparaissent 
contenues  dans  les  vésicules  des  sporoblastes. 
Elles  sont  au  nombre  de  huit  dans  chacune 
d’elles,  du  côté  de  la  Thelohania  Mamadis, 
fig.  1,  où  beaucoup  d’entre  elles  sont  deve¬ 
nues  libres  dans  la  préparation.  Une  coupe  de 
cancer  du  sein,  fig.  2,  montre  une  seule 
vésicule  qui  renferme  deux  spores  seule¬ 
ment;  une  autre  coupe  de  ce  même  cancer, 


Chap.  III.  —  F  ig.  9.  Cancer  de  l’cnaire.  Sporoblaste. 


fig.  3,  en  présente  un  plus  grand  nombre  à 
l’état  libre,  et  en  particulier  un  groupe  de 
quatre  qui  est  à  Dte,  d’un  élément  parasitaire 
encapsulé,  qui  va  se  reproduire,  et  qui  est 
à  la  phase  de  la  karyokinèse. 

Ces  spores  se  ressemblent  entre  elles, 
qu’il  s’agisse  de  la  Thelohania  ou  du  cancer 
humain,  par  leur  forme,  leur  constitution 
et  même  leurs  dimensions,  ces  dimensions 
étant  cependant  plus  variables  du  côté  du 
l’épithéliome,  mais  c'est  surtout  par  leur 
nombre  qu’elles  diffèrent ,  la  variabilité 
étant  plus  grande  du  côté  tumeur  maligne  et 
moins  fixe  que  dans  la  Thelohania.  Cepen¬ 
dant  cette  dernière  contient  des  vésicules 
qui  n’ont  que  deux  spores  à  côté  d’autres 
qui  en  renferment  seize,  chiffre  maximum. 
Ailleurs,  j’ai  montré  que  l’épithéliome  du 
sein  pouvait  montrer  des  vésicules  à  vingt- 
quatre  spores. 

Relativement  aux  dimensions,  il  est  à 
noter  des  spores  colossales  de  part  et  d  autre, 
et  certaines  vésicules  n’en  contiennent  qu  une 
seule,  toute  la  substance  formatrice  réservée 
à  huit  d’entre  elles,  à  l’état  normal,  étant 
utilisée  pour  cette  unique  spore.  Aiijsi,  la 
fig.  4  montre,  entre  un  sporoblaste  et  une 
vésicule  à  huit,  une  énorme  spore  prenant 
la  place  entière  d’une  vésicule.  Comme  dans 
la  fig.  3,  dans  un  cancer  mammaire,  une 
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spore  géante  apparaît  seule  clans  une  enve¬ 
loppe  claire. 

Qu’il  s’agisse  de  spores  normales,  ou  de 


spores  anormales  par  leur  nombre  et  leurs 
dimensions,  on  voit  par  ces  exemples  qu’elles 
sont  de  la  même  famille  et  que  la  myxo- 


Chap.  IV.  —  Fig.  3.  Cancer  du  séin.  Spores  libres 
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Chap.  IV.  _  Fig.  4.  Thelohania  Mænadis.  Vésicule  à 

1  spore  énorme. 


sporidie  humaine  qui  leur  a  donné  naissance 
mérite  d’être  placée  dans  les  glugéidées,  à 
côté  des  Thelohania. 

Ce  sont  ces  spores  qui  doivent  transformer 
les  hydrates  de  carbone  et  donner  ainsi  nais¬ 
sance  à  l’acide  lactique,  que  1  on  trouve  si 
facilement  dans  les  cancers  de  l’estomac. 

Chap.  Y.  —  Envahissement  des  muscles. 

Les  myxosporidies,  qui  envahissent  les 
muscles  autour  de  la  tumeur  principale, 
commencent  l’étape  initiale  du  parasite  et 
sont  en  certains  points  faciles  à  deviner  et 
à  suivre  dans  leur  formation  et  leur  infil¬ 
tration.  Elles  apparaissent  sous  des.  aspects 
différents,  suivant  qu’elles  sont  saisies  sur 
des  coupes  perpendiculaires  au  tissu  muscu¬ 
laire  ou  bien  sur  des  coupes  parallèles. 

La  fig.  1  montre  accroché  sur  le  bord 
supérieur  d’un  faisceau  musculaire  un  jeune 
myxobolus  du  barbeau  qui  n’est  encore  formé 
que  d’un  protoplasma  granuleux.  La  fig.  2, 
symétrique,  qui  se  rapporte  à  des  muscles 
humains  commençant  à  être  envahis  par 
un  cancer  du  plancher  delà  bouche,  contient 
un  faisceau  musculaire  avec  une  jeune 
myxosporidie  au  même  stade. 

Et  chacune  d’elles,  la  myxosporidie  du 


Chap.  IV.  —  Fig.  5.  Cancer  du  sein.  Vésicule  à  1  spore 

énorme. 


barbeau  fig.  3,  et  la  myxosporidie  de  l’homme 
fig.  4,  va  se  développer  et  commencer  sous 
la  même  enveloppe,  aux  dépens  du  proto¬ 
plasma  des  spores  d’espèces  différentes,  mais 
qui  sont  encore  les  unes  et  les  autres  au 
même  stade. 

Les  coupes  parallèles  font  assister,  fig.  5, 
myxobolus  du  barbeau,  comme  dans  la  fig.  6, 
myxosporidie  de  l’homme,  venue  d’un  can¬ 
cer  du  plancher  de  la  bouche,  à  l’étape  sim¬ 
plement  granuleuse  du  parasite,  mais  qui 
est  cependant  capable  de  rompre  la  conti¬ 
nuité  des  muscles. 

Quant  à  l’infiltration  intra-fasciculaire, 
elle  est  représentée,  fig.  7,  par  de  nombreux 
noyaux,  précurseurs  des  sporoblastes ,  et 
qui  se  comportent  dans  cette  tumeur  du 
barbeau,  comme  les  noyaux  de  la  fig.  8,  qui 
se  rapporte  à  un  cancer  du  sein  ayant  envahi 
les  muscles  pectoraux. 

La  comparaison  de  chaque  groupe  de  ces 
photographies  montre  l’étroitesse  de  l’ana¬ 
logie  dans  le  mode  d’envahissement  du  mus¬ 
cle  parle  myxobolus  et  par  la  myxosporidie 
humaine,  et  révèle  des  formes  évolutives  qui 
ne  se  retrouvent  pas  au  sein  de  la  vraie 
tumeur  initiale  parce  qu’elle  est  h  sa  pé¬ 
riode  d’état  et  de  plein  développement.  Les 
formes  les  plus  jeunes  des  parasites  doivent 
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Chap.  V.  — Fig.  4.  Myxobolus  du  barbeau  fixé  à  un 

muscle. 


Chap.  V.  —  Fig.  2.  Muscle  envahi  dans  un  cancer  du 
plancher  de  la  bouche. 


. 

Chap.  V.  —  Fig.  3.  Myxobolus  du  barbeau,  au  stade  de 
jeunes  spores,  dans  un  muscle. 


Chap.  V. —  Fig.  4.  Muscle  au  contact  d'un  cancer  buccal. 
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Chap.  V. 


Fig.  5.  Myxobolus  du  barbeau  dans  un 
muscle, 


Chap.  V.  —  Fig.  6.  Cancer  du  plancher  de  la  bouche. 
Passage  dans  le  tissu  musculaire. 


! 


Chap.  V.  — Fig.  7.  Myxobolus  du  barbeau.  Sporoblastes 

dans  un  muscle. 


Chap  V.  —-Fig.  8.  Cancer  du  sein  avec  envahissement 

musculaire. 
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être  cherchées  à  la  périphérie,  dans  les  mus¬ 
cles  qui  n’offrent  encore  aucune  lésion 
macroscopique. 

Chap.  VI.  —  Passage  des  myxosporidies  dans 
le  sang.  Généralisation. 

L’envahissement  du  liquide  sanguin  par 
les  myxosporidies  est  réel  ;  d’abord  on  les 
voit  accolées  aux  parois  vasculaires  qu’elles 
embrassent  et  contournent  parfois  en  tota¬ 
lité,  puis  leurs  éléments  constituants  princi¬ 
paux,  leurs  sporoblastes  et  leurs  spores 
apparaissent  dans  la  lumière  du  vaisseau, 
entourées  des  globules  du  sang.  Puis  la  cir¬ 
culation  emporte  ces  germes  au  loin,  les 
disséminent  dans  divers  tissus  et  divers 
organes,  où  ils  peuvent  pulluler  et  reconsti¬ 
tuer  en  se  développant  la  tumeur  primitive, 
c’est-à-dire  la  myxosporidie  dans  ses  diffé¬ 
rents  stades,  tels  que  nous  les  avons  obser¬ 
vés  plus  haut,  et  avec  une  exubérance  par¬ 
fois  égale  et  même  supérieure  au  néo¬ 
plasme  initial. 

La  fig.  1  montre  un  myxobolus  du  bar¬ 
beau  au  stade  de  protoplasma  granuleux  en 
contact  avec  deux  capillaires  sanguins  qui 
viennent  de  se  diviser;  la  fig.  2,  un  bourgeon 
épithélial  d’un  cancer  de  la  langue,  c’est  à- 
dire  une  myxosporidie  placée  dans  la  fourche 


de  deux  vaisseaux  dont  le  sang  est  laqué. 

Des  spores  de  myxobolus  sont  en  plein 
vaisseau,  fig.  3,  au  milieu  de  globules  rouges 
à  noyau,  c’est  du  sang  de  barbeau.  De  même 
au  milieu  de  globules  rouges  d’un  vaisseau 
coupé  longitudinalement  comme  le  précé¬ 
dent,  fig.  4,  en  plein  cancer  de  l’ovaire,  des 
sporoblastes  qui  ressemblent  à  des  mono  ou 
des  polynucléaires  ont  l’aspect  des  vésicules 
nucléées  signalées  plus  haut  à  propos  de  la 
même  tumeur,  dans  sa  trame  (chap.  III, 
fig.  6). 

Ce  sont  bien  ces  spores  et  les  sporoblastes 
qui  vont  au  loin  porter  les  germes  cancé¬ 
reux  qui  reconstitueront  les  cellules  cancé¬ 
reuses  (les  mérontes)  et  leurs  stades  ulté¬ 
rieures.  Mais  c’est  toujours  à  des  microspo- 
ridies  au  stade  jeune  de  méronte  ou  de  spo- 
ronte,  fig.  5,  que  ressemblera  un  bourgeon 
de  généralisation,  fig.  6,  dans  les  os  du 
crâne,  issu  d’un  épithéliome  de  l’estomac. 

Le  séjour  des  spores  et  des  sporoblastes 
dans  le  sang  occasionne  la  modification  de 
l’hémoglobine,  qui  est  bien  connue  chez  les 
cancéreux  ;  leur  évolution  dans  le  foie  sous 
forme  de  noyaux  secondaires  néoplasiques 
est  la  cause  du  dédoublement  de  la  matière 
colorante  du  sang  et  de  la  formation  de 
méthémoglobine  qui,  résorbée,  donne  aux 
tissus  et  aux  téguments  la  couleur  jaune 


Chap.  VI.  Fig.  1.  Myxobolus  du  barbeau  adhérent 
à  deux  vaisseaux  sanguins. 


Chap.  VI.  —  Fig.  2.  Bourgeon  épithélial  adhérent  à  deux 
vaisseaux  sanguins.  Cancer  de  la  langue. 
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Chap.  VI.  — Fig-  3.  Spores  de  myxobolus  au  milieu  des 
globules  rouges  du  barbeau. 


Chap.  VI.  —  Fig.  5.  Thelohania  Mænadis. 


caractéristique  du  néoplasme  hépatique  et 
qui,  éliminée  par  les  émonctoires,  en  parti¬ 
culier  par  les  urines,  leur  apporte  la  cou¬ 
leur  saumon,  tachant  le  linge  en  rouge  pâle. 

La  tumeur  secondaire,  la  tumeur  de  géné¬ 
ralisation  qui  résulte  du  transport  de  ces 


Çhap.  VI.  —  Fig.  4.  Vésicules  de  sporoblasles  dans  le 
sang  d’un  cancer  de  l’ovaire. 


Chap.  VI.  —  Fig.  6.  Bourgeon  épithélial  développé  dans 
les  os  du  crâne,  au  cours  d’un  cancer  de  l’estomac. 

sporoblastes,  parcourt  les  mêmes  étapes  que 
la  tumeur  primitive  et  peut,  à  un  moment 
donné  de  son  évolution,  ne  pas  être  au 
même  stade  qu’elle  et  ne  pas  lui  ressembler 
au  premier  abord,  à  un  examen  incomplet 
et  superficiel. 
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Chap.  VII.  —  Complications  et  associations 

morbides. 

Le  cancer  se  complique  assez  souvent  de 
tuberculose.  Expérimentalement  on  a  vu  des 
inoculations  de  cancers  de  divers  organes, 
du  sein  notamment,  produire  l’infection 
tuberculeuse.  Et  d’autre  part  les  cellules 
géantes  ne  sont  pas  rares  sur  les  prépara¬ 
tions.  En  voici  une  qui  a  été  photographiée, 
fig.  1,  sur  une  préparation  de  cancer  de  la 
lèvre  inférieure.  La  lèvre  inférieure  est  bien 
l’endroit  où  des  inoculations  de  ce  genre 
peuvent  se  faire  aisément,  à  l’occasion  d’une 
ulcération  quelconqne,  cancéreuse  même. 

Mais  à  côté  de  ces  vraies  cellules  géantes, 
caractéristiques  d’une  tuberculose  surajou¬ 
tée,  les  préparations  en  montrent,  parfois,  de 
fausses,  de  simulées.  Témoin  cette  pseudo¬ 
cellule  géante  de  la  fig.  2,  que  j’ai  photo¬ 
graphiée  sur  un  cancer  du  sein.  Elle  est 
placée  au-dessous  d’une  masse  protoplas¬ 
mique  contenant  deux  noyaux,  et  dont  elle 
dérive  :  le  protoplasma  s’est  accru  pendant 
que  les  noyaux  se  sont  divisés  et  portés  en 
même  temps  à  la  périphérie.  Je  pense  que 
ces  deux  éléments,  l’un  dérivant  de  l’autre, 
n’ont  rien  à  voir  avec  la  tuberculose,  et  qu’ils 
représentent  plutôt  une  étape  de  la  myxo- 
sporidie.  Témoin  cette  autre  préparation, 


Chap.  VII.  —  Fig.  1.  Cellule  géante  dans  un  cancer  de  la 

lèvre  inférieure. 


fig.  3,  où  une  masse  protoplasmique  à  deux 
noyaux,  semblable  au  plus  petit  des  élé¬ 
ments  cellulaires  précédents,  n’est  rien 
autre  qu’une  étape  du  myxobolus  du  bar¬ 
beau. 

Ainsi,  le  cancer  présente  parfois  de  vraies 


Chap.  VU.  —  Fig.  2.  Pseudo-cellule  géante  d’un  cancer 

du  sein. 


Chap.  VII.  —  Fig.  3.  Myxobolus  du  barbeau. 
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cellules  géantes  qui  décèlent  l’association 
d’une  tuberculose  surajoutée,  mais  il  con¬ 
tient  aussi  des  formations  voisines  d’elles, 
qu’il  faut  ne  pas  confondre  avec  elles,  et  qui 
appartiennent  à  un  stade  d’évolution  de  la 
myxosporidie  pathogène. 


Chap,  YIII.  —  Fig.  1.  Adénocarcinome  du  corps  thy¬ 
roïde  de  la  truite. 


Chap.  VIII.  —  Fig.  3.  Spore  avec  fil  dévaginé.  Goitre 
cancéreux  de  la  truite. 


Ciiap.  VIII.  —  Poissons  atteints  de  goitres 

cancéreux. 

M.  Crettiez,  inspecteur  des  eaux  et  forêts  à 
Thonon,  a  bien  voulu  m’adresser  six  truites 
qui  présentaient  un  cancer  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  maladie  qui  n’existe  que  depuis  trois 


Chap.  VIII.  —  Fig.  2.  Infiltration  des  muscles  dans  le 
cancer  thyroïdien  de  la  truite. 


Chap.  VIII.  —  Fig.  4.  Spore  avec  fil  dévagiuj.  Goitre 

malin  de  la  truite. 
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ans  dans  son  établissement.  M.  Crettiez  a 
observé  ces  cancers  tout  d’abord  sur  des 
saumons  de  fontaine  provenant  d’œufs  reçus 
d’Allemagne  et  éclos  à  Thonon;  ensuite  la 
maladie  s’est  propagée  à  des  saumons  de 
mer,  des  ombres-chevaliers,  et  à  un  hybride 
créé  par  M.  Crettiez  avec  la  truite  commune 
et  l’ombre-'chevalier  mâle. 

Héréditaire  et  contagieuse,  cette  tumeur 
toujours  mortelle,  existe  dans  un  adéno¬ 
carcinome  de  la  thyroïde  qui  envahit  de 
proche  en  proche  et  peut  se  généraliser. 

L’examen  microscopique  montre  bien  sur 
les  coupes  un  adéno-carcinome  du  corps 
thyroïde  (fig.  1,)  avec  l’envahissement  par 
le  néoplasme  des  muscles  voisins  (lig.  2), 
qu’il  faut  comparer  à  l’envahissement  mus¬ 
culaire  par  le  myxobolus  du  barbeau  (chap.  VI, 
fig-7).  .  . 

Sur  des  frottis  de  ces  tumeurs,  on  peut 
mettre  en  évidence  et  retrouver  des  spores 
avec  leurs  fils  dévaginés  (üg.  3  etfig.  4),  qui 
sont  des  spores  de  microsporidies  de  la 
famillaules  glugéidées  ou  des  chloromyxum. 
Elles  ressemblent  d’ailleurs  par  leur  forme 
et  leu}s "dimensions  à  des  spermatozoïdes. 

Le  cancer  véritable*  celui  qui  s’accom¬ 
pagne  de  la  prolifération  des  éléments  d’un 
organe,  ici  du  corps  thyroïde,  existe  donc 
bien  chez  les  vertébrés  inférieurs  ;  et  ce 
cancer  montre,  comme  agents  de  cette  mul¬ 
tiplication  cellulaire,  des  sporozoaires  qui 
sont  des  myxosporidies.  Dès  lors  l’hérédité 
et  la  contagion  du  goitre  malin  des  truites 
se  comprennent  saris  difficulté.  Les  truites 
peuvent  s’inoculer  entre  elles  par  contact 
direct,  ou  par  la  voie  indirecte  de  l’eau 
ambiante  qui  leur  est  commune,  et  dans 
laquelle  les  germes  sont  déversés  par  les 
sécrétions  du  néoplasme.  Quant  à  l’hérédité 
de  la  tumeur,  elle  revêt  le  caractère  de  l’hé¬ 
rédité  dans  la  syphilis  ;  les  germes,  passarit 
dans  les  œufs,  y  sont  bien  inclus  puisque  ces 
œufs  donnent  des  poissons  cancéreux.  Il 
existe  donc  un  ?  hérédo-cancer  comme  il 
existe  une  hérédo-syphilis.  Là  ne  se  bornent 
pas  les  analogies  entre  les  deux  maladies, 
qui  sont  bien  parentes.  Sans  vouloir  rap¬ 
peler  le  peu  de  distance  qui  sépare  les  tré¬ 
ponèmes  des  myxosporidies,  en  restant  sur 
le  terrain  clinique,  n’est-il  pas  frappant  de 
voir  coexister  l’une  et  l’autre  affection,  dans 
une  association  morbide  si  singulière  qu’elle 
crée  une  entité?  Je  veux  parler  de  la  maladie 
|  de  Bence  Jones  où  des  lésions  vasculaires 
syphilitiques  s’allient  à  un  cancer  osseux 


dès  le  début,  sans  que  les  premières  aient  pu 
servir  de  porte  d’entrée  à  l’autre,  comme 
certaines  leucoplasies  compliquées  de  tu¬ 
meurs  malignes;  maladie  qui  mène  à  la 
mort,  autant  par  ses  lésions  syphilitiques  que 
par  le  néoplasme  qui  les  double,  dans  une 
sorte  d’intoxication  mixte,  mélangée,  qui  lui 
confère  une  place  à  part  dans  les  affections 
des  gros  vaisseaux  et  des  tumeurs  du  sque¬ 
lette. 


La  pleurésie  chez  les  vieillards. 

Par  G.  Etienne, 

Chargé  de  la  Clinique  des  maladies  des  vieillards 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Chez  le  vieillard,  les  plèvres  sont  épais¬ 
sies,  présentent  habituellement  un  aspect 
louche,  une  coloration  grisâtre.  Elles  ont 
souvent  des  adhérences  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  parfois  fibreuses  ou  calcaires,  limitant 
le  glissement  du  poumon  sur  la  cage  thora¬ 
cique.  Parfois  même,  elles  ont  subi  une 
transformation  calcaire  presque  complète, 
comme  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans, 
observé  par  Jamand,  chez  qui  le  trocart  de 
ponction  vint  lutter  irréductiblement  contre 
la  plèvre  calcifiée  donnant  la  sensation  d’une 
surface  osseuse. 

Dans  ces  conditions,  la  plèvre,  comme  les 
autres  séreuses  articulaires,  péricardiques, 
méningées,  etc.,  a,  chez  le  vieillard,  peu  de 
tendance  à  s’enflammer,  et  la  pleurésie  est 
rare.  C’est  vrai  surtout,  si  l’on  a  soin 
d’isoler  la  pleurésie  de  l’hydrothorax,  sou¬ 
vent  confondue  peu  judicieusement  avec  les 
pleurésies  secondaires.  Il  convient  de  re¬ 
marquer  cependant  que,  chez  le  vieillard,  la 
pleurésie  échappe  souvent  à  l’observation, 
parce  qu’elle  revêt  facilement  le  type  dit 
Latent. 

Parmi  les  54.576  malades  entrés  à  l’Hôpital 
civil  de  Nancy  de  1895  à  1904,  nous  avons 
trouvé  347  cas  de  pleurésie,  dont  19  chez  des 
vieillards,  soit  seulement  5,48  p.  100,  parmi 
lesquels  se  trouvaient  treize  hommes  et 
six  femmes. 

Dans  les  services  de  l’hospice  Saint-Julien, 
hospitalisant  environ  500  vieillards,  nous 
avons  vu,  M.  le  professeur  P.  Parisot  et 
moi,  seulement  sept  malades  atteints  de 
pleurésies  entrer  à  l’infirmerie  pendant  une 
durée  de  dix-sept  ans. 
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Nous  avons  relevé  dans  la  littérature 
médicale  quarante-sept  observations  suffi¬ 
samment  détaillées  de  pleurésies  chez  des 
vieillards,  dont  sept  dues  à  M.  Bernheim  ou 
à  M.  Démangé  rapportées  dans  la  thèse  de 
Colin  (Nancy,  1881).  Elles  ont  été  observées 
chez  des  malades  âgés  de  plus  de  soixante 
ans,  en  dehors  de  toute  affection  de  1  ap¬ 
pareil  circulatoire  ou  rénal.  Douze  notam¬ 
ment  peuvent  être  dites  primitives. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  en  réunissant  les 
malades  de  notre  statistique  personnelle 
aux  observations  publiées,  nous  trouvons  : 

De  60  à  64  ans,  12  hommes,  4  femmes. 


« 


« 

(( 


« 


« 


65  à  69 
70  à  74 
75  à  79 
80  à  84 
85  à  89 


8 

8 

2 

2 

1 


4 

5 

1 


Parmi  ces  pleurésies,  33  ont  été  recueil¬ 
lies  chez  des  hommes,  14  chez  des  femmes  : 
Pros,  Isambert  avaient  déjà  noté  la  même 
disproportion  au  désavantage  du  sexe  mas- 
culin. 

Enfin,  sur  27  observations,  le  côté  droit  a 
été  seul  intéressé  16  fois,  le  côté  gauche 
9  fois;  dans  deux  cas  la  pleurésie  a  été 

double. 


♦  * 


Les  recherches  antérieures  ne  nous  disent 
pas  si  la  tuberculose  joue  dans  la  pleurésie 
dite  primitive  du  vieillard  le  même  rôle 
étiologique  que  chez  l’adulte  ;  les  observa¬ 
tions  déjà  anciennes  sont  muettes  à  cet 
égard.  Mais  dans  un  groupe  de  six  autres 
pleurésies  indépendantes  des  précédentes, 
la  pleurésie  est  donnée  positivement  comme 
existant  avec  une  tuberculose  pulmonaire. 

Parmi  sept  cas  de  pleurésies  séniles  étu¬ 
diées  à  Saint-Julien  par  le  professeur  P.  Pa- 
risot  et  par  moi,  la  tuberculose  pulmonaire 
a  été  cliniquement  diagnostiquée  chez  cinq 
malades.  A  l’autopsie  de  1  un  d  eux,  on  a 
constaté  des  lésions  tuberculeuses  des 
régions  pulmonaires  marginales  tangentes 
aux  parties  lésées  des  plèvres.  Un  autre  de 
nos  malades  a  présenté  ce  fait  particulier 
qu’entre  deux  pleurésies,  l’une  à  cinquante- 
sept  ans,  alors  qu’il  était  déjà  un  vieillard 
précoce,  l’autre  à  soixante-quatre  ans,  il  a 
fait  à  soixante-trois  ans  de  l’ostéite  tuber¬ 
culeuse  de  plusieurs  métacarpiens;  et  qu  à 
soixante-quatre  ans,  au  moment  de  sa 
deuxième  pleurésie,  il  était  manifestement 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 


De  nos  trois  malades  personnels,  l’une  est 
une  femme  de  soixante-douze  ans,  atteinte 
de  myocardite  qui  ht  une  pleurésie  droite, 
avec  tuberculose  du  sommet  du  poumon  du 
même  côté.  L’autre  est  un  homme  qui  eut 
des  hémoptysies  à  vingt  ans,  a  guéri  de  cette 
tuberculose,  mais  a  eu  une  réviviscence  tar¬ 
dive  à  soixante-huit  ans  et  a  présenté  en 
même  temps  que  sa  pleurésie  des  craque¬ 
ments,  du  ramollissement  au  sommet  droit, 
cette  dernière  localisation  ayant  du  reste, 
elle  aussi,  guéri.  Notre  troisième  malade, 
actuellement  en  observation,  est  un  vieillaid 
de  quatre-vingt-un  ans  qui  s’est  présenté  à 
la  consultation,  parce  qu’il  se  trouvait  souf¬ 
frant  depuis  quelques  jours  ;  il  a  un  épan¬ 
chement  peu  abondant  à  la  base  droite,  avec 
craquements  au  sommet  droit.  Ponction  de 
200  cc 

Ajoutons  que  l’examen  cytologique  du 
liquide  pleural  de  notre  deuxième  malade  a 
montré,  avec  des  globules  rouges,  des  glo¬ 
bules  blancs  dont  la  très  grande  majorité 
appartenait  à  la  variété  mononucléaire,  quel¬ 
ques-uns  seulement  étant  polynucléaires. 
Chez  notre  troisième  malade  de  quatre-vingt- 
un  ans,  les  éléments  cellulaires  assez  peu 
abondants  sont  des  leucocytes  surtout  mono¬ 
nucléaires  et  quelques  cellules  endothé¬ 
liales.  C’est  donc  la  formule  cytologique  des 
épanchements  dits  primitifs,  du  moins  accom¬ 
pagnant  les  tuberculoses  pulmonaires  non 
encore  arrivées  aux  grands  dégâts.  Elle  est 
la  même  chez  le  vieillard  que  chez  1  adulte. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que, 
chez  le  vieillard  comme  chez  l’adulte,  la 
pleurésie  dite  primitive  est  le  plus  souvent 
de  nature  tuberculeuse. 

Et  dans  ces  conditions,  les  19  cas  de  pleu¬ 
résies  sérofibrineuses  chez  des  vieillards, 
relevées  parmi  les  347  cas  de  pleurésie, 
rentrent  dans  les  154  tuberculoses  diverses 
observées  chez  les  vieillards,  parmi  les 
4,533  cas  de  notre,  statistique  générale  de 
l’Hôpital  civil  de  Nancy  (1). 


Si  nous  admettons  la  nature  tuberculeuse 
de  la  pleurésie  dite  primitive,  nous  n  avons 
plus  guère  chez  le  vieillard  comme  pleu¬ 
résies  secondaires  que  les  pleurésies  méta- 
pneumoniques.  Elles  sont  très  rares.  Bison 


(l)  G.  Etienne.  Recherches  statistiques  sur  la  morbidité 
et  la  mortalité  tuberculeuses  à  l’Hôpital  civil  de  Nancy. 
{Revue  méd.  de  l'Est,  1905.) 
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